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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymän avo-
katkaisuhoitoon hakeutumista asiakkaan näkökulmasta löydetyn tiedon avulla. Opinnäyte-
työn tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen kautta informatiivinen opas asiakkaalle 
avokatkaisuhoitoon hakeutumisesta. Opinnäytetyössä kuvaillaan riippuvuutta, alkoholin ai-
heuttamia haittoja ja alkoholin lopettamisen hyötyjä. Työssä kerrotaan myös riippuvuudesta, 
alkoholin aiheuttamista haitoista sekä alkoholin käytön lopettamisen hyödyistä. Lisäksi opin-
näytetyössä kerrotaan päihdepalveluista yleisesti sekä JIK-alueella.  
Tutkimuskysymyksinä olivat: Mitä alkoholiriippuvuus on? Mitkä ovat alkoholin aiheuttamat 
haitat? Mitä päihdepalvelumuotoja on tarjolla ja mitä päihdepalveluita JIK-alueella on? Tut-
kimusmenetelmänä käytettiin kirjallisuuskatsausta, jonka avulla tuotettiin oppaan asiakas-
käyttöön. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 20 ajantasaista lähdeteosta.  Analysoitavana oli 
19 suomenkielistä ja yksi englanninkielinen artikkeli.  
Tutkimusten mukaan alkoholin käyttö on lisääntynyt Suomessa viimeisen viiden vuosikym-
menen aikana sekä Suomessa humalajuominen on yleistä. Humalajuominen lisää alkoholin 
aiheuttamia haittoja eniten tapaturmien ja henkilövahinkojen kautta. Humalajuominen lisää 
myös sosiaalisia haittoja, jotka liittyvät työhön, parisuhteisiin tai perheisiin.  
Hoitoon hakeutuminen tapahtuu oman terveyskeskuksen kautta ja hoidon tarpeen arvioinnin 
mukaan hoito toteutetaan joko avohoitona tai laitoshoitona. Katkaisuhoidon onnistumiseksi 
asiakkaalla tulee olla ymmärrys omasta tilanteestaan ja motivaatiota hoitoa kohtaan. Alko-
holiongelma on kuin kansantauti ja sen hoito on erittäin vaikeaa, pitkäkestoista ja yhteiskun-
nalle kallista. Siksi varhainen puuttuminen on tärkeää ja ehkäistä varsinaisten ongelmien 
syntymistä. 
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The main goal for this thesis was to develop an application process to ambulatory rehabili-
tation for JIK-public utility of municipal federation for provision of basic services utilizing 
feedback from clients. The purpose of the thesis was to produce an informative guide for 
clients on applying for ambulatory rehabilitation treatment through a literature review. In ad-
dition, this thesis describes addiction, the harms caused by alcohol and the benefits of dis-
continuing alcohol use and substance abuse services available. Furthermore, the thesis de-
scribes substance abuse services in general and in the JIK territory.  
The research questions were: What is alcohol dependence? What are the disadvantages of 
alcohol? What substance abuse services are there and in the JIK-area? The research 
method used was a literature review, which we used to produce the guide. Twenty (n=20) 
up-to-date source works were selected and analyzed for the literature review, of which nine-
teen (n=19) published in Finnish and one in English. 
According to research, alcohol consumption has increased in Finland over the past five dec-
ades, and binge drinking is common in Finland. Alcohol abuse increases the harms caused 
by alcohol, the most through accidents and injuries. Drunk drinking also increases the social 
disadvantages associated with work, relationships, or families. 
The application for treatment takes place through the local healthcare center, and according 
to the assessment of the need for treatment, the treatment is carried out as either outpatient 
or inpatient treatment. For rehabilitation treatment to be successful, the clients must have 
and understanding of their own situation and motivation for the treatment. The problem of 
alcohol is comparable to a public disease and the treatment process is very difficult, long-
lasting and costly for society, so it would be important to intervene early before the problem 
becomes too serious. 
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1 JOHDANTO 
Alkoholi aiheuttaa haittaa jokaisella elämänalueella, ja sen tuomat ongelmat kosket-
tavat kaikkia muitakin, kuin vain käyttäjää itseään. Runsaan alkoholin käyttökulttuuri 
on muuttunut liitettäväksi sosiaalisiin tapahtumiin, ja tämän vuoksi haitat ulottuvat 
myös ympärillä oleviin ihmisiin välillisesti tai välittömästi. Vuonna 2016 vähintään 
270 000 suomalaista on kokenut oman alkoholinkäytön tuoneen ongelmia jollain 
elämän alueella. Humalajuominen on olennaisessa roolissa aiheutuneissa häiriö-
käyttäytymis, väkivalta- ja tapaturmatilanteissa. (Mäkelä ym. 2018.)  
Suomessa alkoholin liikakäyttö on suurimpia yhteiskunnan terveysuhkia. Se pahen-
taa sairauksien oireita ja lisää sairastavuutta (Härkönen ym. 2017). Suurin työikäis-
ten kuolemien aiheuttaja on alkoholi, riskikäyttäjiä Suomessa on arvioitu olevan 500 
000. Alkoholin käyttö aiheutti vuonna 2012 yhteiskunnalle lähes kahden miljardin 
kustannukset. (Jääskeläinen 2016.) Alkoholin liikakäyttö usein pahentaa syrjäyty-
neiden huono-osaisuuden kierrettä, ja se on yksi keskeisimmistä elintapatekijöistä, 
jotka selittävät terveys- ja kuolleisuuseroja sosiaaliryhmien välillä (Härkönen ym 
2017). 
Opinnäytetyön aiheena on ”Avokatkaisuun hakeutuminen alkoholiongelman vuoksi: 
Opas asiakkaalle”. Tuotoksena on konkreettinen opas asiakkaille jaettavaksi ter-
veyskeskuksessa. Opas tehdään yhteistyössä JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayh-
tymän (Jalasjärvi, Ilmajoki, Kurikka, myöhemmin JIK) kanssa, läheisempää yhteis-
työtä teemme Kurikan terveyskeskuksen mielenterveys- ja päihdeyksiön kanssa. 
Pyyntö oppaan tekemiseen tuli JIKiltä.  
Tavoitteena on kehittää JIK-alueen avohoitokatkaisuun hakeutumista asiakkaan nä-
kökulmasta. Tarkoituksena on tuottaa opas avohoitokatkaisuun hakeutuville asiak-
kaille. Opas tuo kattavasti ja tiivistettynä tietoa hoitoon hakeutumista miettivälle, 
sekä madaltaa hoitoon hakeutumisen kynnystä. Opas voidaan antaa asiakkaalle 
sekä läheiselle. 
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2 ALKOHOLIN KÄYTTÖ SUOMESSA 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle (THL) tehdyssä juomatapatutkimuksessa suo-
malaisten alkoholinkulutuksen on havaittu nousseen viimeisen viidenkymmenen 
vuoden aikana. (Kuvio 1.) Vuonna 1958 alkoholinkäyttö on sataprosenttiseksi alko-
holiksi muutettuna ollut noin kaksi litraa suomalaista kohden. Kasvua on siitä lähtien 
tapahtunut runsaasti ja vuonna 2008 samalla tavalla laskettu alkoholin keskikulutus 
oli 10,4 litraa jokaista suomalaista kohden. Viidessäkymmenessä vuodessa alkoho-
linkäyttömäärä on viisinkertaistunut. Kulutuksessa on otettu huomioon tilastoidut ja 
tilastoimattomien kulutusmäärien yhteenlaskettu summa. Tilastoimattoman alkoho-
linjuonnin merkittävimmät alkoholin kulutuksen määrää kasvattavat tekijät ovat ul-
komailta tuotu alkoholi ja ulkomailla nautittu alkoholi. (Karlsson & Österberg 2010, 
14–15.) 
Suomessa suurena ongelmana on alkoholin runsas kertakulutus eli humalahakui-
nen juominen. Alkoholin kulutuksen ja haittojen välillä on suorayhteys; mitä enem-
män alkoholia käyttää, sitä suuremmat haitat ovat. (Jääskeläinen 2016.) Suosituinta 
nykyään humalajuominen on 20–29-vuotiaiden nuorten keskuudessa (Mäkelä ym. 
2018).  
Ongelmakäytön ehkäisy olisi yhteiskunnallisesti helpompaa ja halvempaa, kuin jo 
kehittyneiden ongelmien korjaaminen, kuten hoito ja pitkäaikainen kuntoutus. Siksi 
suurimmat toimenpiteet ja keinot tällä hetkellä ovat kohdistettuina koko väestöön, 
kuten esimerkiksi saatavuuden rajoittaminen ja valvonta, sekä verotus. Silti on tär-
keää yksilötasolla saada tietoisuutta haitoista enemmän esiin ennaltaehkäisevästi, 
jolloin valtion puolesta holhoaminen olisi toissijaista ja konkreettinen tieto siirtyisi 
myös tuleville sukupolville. (Mäkelä ym. 2018.)  
Avokatkaisuhoito on yhteiskunnallisesti halvempaa jo syntyneen alkoholiongelman 
hoitoa, kuin muut hoitomuodot, kuten osasto- tai laitoshoito. Hoito kuntoutuslaitok-
sessa voi kestää kahdesta neljään viikkoa ja asiakas asuu laitoksessa koko hoito-
jakson ajan. Avokatkaisuhoidolla tarkoitetaan sitä, että asiakas asuu kotona ja käy 
kotoa käsin terveydenhuollon vastaanotolla päiväsaikaan. Avokatkaisuhoito on hy-
vin matalan kynnyksen palvelua. Hoito painottuu alkoholin käytön nopeaan katkai-
semiseen, sekä vieroitusoireiden lääkkeelliseen hoitoon. Avokatkaisuhoito kestää 
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useimmiten 1-3 vuorokautta ja tapahtuu oman A-klinikan tai terveyskeskuksen 
kautta. Avokatkaisuhoidon aikana laaditaan yksilöllinen jatkohoitosuunnitelma. Tär-
keää on asiakkaan oma motivaatio hoitoon, sekä motivaation ylläpito jatkossa. (A-
klinikka, [Viitattu 19.9.2019].)   
 
 
Kuvio 1.  1960-2019 alkoholijuomien kulutus 100-prosenttisena alkoholina 15 
vuotta täyttänyttä asukasta kohti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) 
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3 ASIAKKAAN OHJAUS 
Ohjaaminen on erittäin keskeinen osa terveydenhuollon ammattilaisen työtä (Haa-
rala 2008, 25). Kirjallisilla ohjeilla voidaan täydentää ohjausta ja siten parantaa asi-
akkaiden tiedonsaantia. Lisätieto parantaa asiakkaan omahoitovalmiuksia ja helpot-
taa päätöksentekoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8, 20.)  
On arvioitu, että asiakkaat muistavat 75 prosenttia näkemästään ja vain 10 prosent-
tia kuulemastaan ohjauksesta. Yhdistettynä sekä näkö- että kuuloaisti asiakkaat 
muistavat saamastaan ohjauksesta jopa 90 prosenttia. (Kyngäs 2007, 73.) Asiak-
kaan saadessa kirjallista materiaalia he pystyvät säilyttämään saamanaasa tietoa 
ja tutustumaan tietoon tarkemmin omalla ajalla.  Asiakas pystyy palauttamaan asiat 
mieleensä sekä omaksumaan niitä paremmin sekä selvittämään mahdollisia väärin-
ymmärryksiä. (Kääriäinen 2007; Wizowski, Harper & Hutchings 2014, 7.)  
Terveydenhuollossa käytetystä kirjallisen materiaalin vaikuttavuudesta ei ole paljon 
tietoa, mutta niistä tiedetään olevan taloudellista hyötyä, kun niitä käytetään ohjauk-
sen tukena. Ohjausmateriaalia ei tule käyttää yksistään, sillä ei voi korvata henkilö-
kohtaista ohjausta. (Kyngäs ym.2007, 73; Kääriäinen 2007.) Hyvin tehdyn kirjallisen 
materiaalin ansiosta asiakkaan tarve ottaa yhteyttä terveydenhuoltoon voi vähentyä 
ja voidaan ehkäistä epätietoisuutta (Wizowski ym. 2014, 8).  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
4.1 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää JIK-alueen avokatkaisuhoitoon hakeutumista 
asiakkaan näkökulmasta ja tarkoituksena oli tuottaa kirjallisuuskatsausta hyödyn-
täen opas avohoitokatkaisuun hakeutuville asiakkaille JIK-alueen terveyskeskuk-
siin. Oppaassa tuodaan kattavasti ja tiivistettynä tietoa hoitoon hakeutumista pohti-
valle, madaltamalla hoitoon hakeutumisen kynnystä. Opas suunniteltiin siten, että 
sitä voivat käyttää sekä asiakkaat että heidän läheisensä.  
Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä työssä käytettiin:  
1. Mitä alkoholiriippuvuus on?  
2. Mitä ovat alkoholin aiheuttamat haitat?  
3. Mitä päihdepalvelumuotoja on tarjolla ja mitä päihdepalveluita JIK-alueella 
on? 
4.2 Toimiva opas ja sen tunnusmerkit 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, sillä se sopii parhaiten op-
paan tuottamiseen. Toiminnallinen osa toteutettiin oppaana, jonka sisältö tuotettiin 
ajantasaisen tiedonhaun ja kirjallisuuskatsauksen avulla.   
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksessa on tärkeää näkyä yksilöllisyys ja persoo-
nallisuus. Toimiva opas on helppolukuinen ja motivoiva. Tuotoksessa tärkeintä on 
sen käytettävyys ja sopivuus kohderyhmälle. Oppaan tulee olla informatiivinen, sel-
keä ja johdonmukainen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Toiminnallinen opinnäyte-
työ sopii hyvin, jos tarkoituksena on tehdä video, cd-rom tai vihko. Toteutustapana 
voi myös toimia esimerkiksi järjestetty tapahtuma, tehtyohje tai opas, kuten tässä 
opinnäytetyössä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)  
Vilkan ja Airaksisen (2003, 17) mukaan työelämästä saatu opinnäytetyön aiheyh-
distää tekijää työelämään ja mahdollistaa ylläpitämään suhteita. Heidän mielestään 
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työelämään sidoksissa oleva opinnäytetyö antaa mahdollisuuden peilata omaa tie-
totaitoa tämän hetken työelämään. Annettu opinnäytetyön aihe antaa mahdollisuu-
den osoittaa taitojaan ja näin saattaa auttaa työllistymisessä myöhemmin. Opinnäy-
tetyö on tekijälle mahdollisuus syventyä itseä kiinnostavaan aiheeseen. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 16.)  
Oppaan sisällössä tulee huomioida ohjeiden perusteleminen kevyesti lukijalle. Oh-
jeiden antaminen pelkästään ilman perusteluja ei motivoi asiakasta muuttamaan toi-
mintaansa. Asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumista edistetään perustele-
malla ohjeet, koska näin asiakas voi samaistua ongelmaan ja sen olemassaoloon, 
sekä itse tehdä tietoisen valinnan terveyteensä liittyen. Paras perustelu on korostaa 
hyötyä asiakkaan noudattaessaan ohjetta. Sitä enemmän tarvitaan perusteluja, 
mitä vaativampia ja hankaloittavia toimia ohjeet vaativat. (Torkkola ym. 2002, 38; 
Hyvärinen 2005, 1796–1773.)   
Rakenne oppaassa tulee huomioida hyvin. Keskeisin asia oppaan ymmärrettävyy-
teen vaikuttava tekijä on esittämisjärjestys ja sen tulee olla harkittu. Mahdollisia esit-
tämisjärjestyksiä ovat tärkeysjärjestys, aikajärjestys tai aihepiirin jaottelu. Tärkeys-
järjestykseen perustuvassa esittämistavassa asiat käsitellään merkityksellisimmistä 
asioista vähemmän tärkeisiin. Oppaissa, joissa käytetään aikajärjestystä, kuvataan 
jonkin toimenpiteen suorittamisjärjestystä. Oppaassa, jossa aihepiirit ovat jaoteltu 
voidaan kertoa esimerkiksi sairaudesta, jossa on sairauden oireet, syyt, diagnosointi 
ja hoito. (Torkkola ym. 2002, 42-43; Hyvärinen 2005, 1796-1773.)   
Oppaissa yleensä käytetään tärkeysjärjestystä, tällä varmistetaan, että oppaan si-
sältö tulee tietoon, vaikkei koko opasta luettaisi. Tärkeimmän asian kertominen en-
simmäisenä tuo kunnioitusta lukijaa kohtaa ja herättää tämän mielenkiinnon. (Tork-
kola ym. 2002, 39; Lampinen & Matilainen 2005, 50.)   
Oppaassa käytettävä kieli tulisi olla yleiskieltä, jota ymmärtää murteesta, iästä ja 
sosiaalisesta taustasta riippumatta. Tarkoituksena on, että mahdollisimman moni 
ymmärtää sisällön oikealla tavalla. (Wahlstén 2012, 133-137.) Siksi erilaisia lyhen-
nelmiä ja termejä tulee välttää, mikäli tämä ei ole mahdollista tulee lyhenteet ja temit 
avata lukijalle. Lauserakenteiden tulee olla selkeitä ja ytimekkäitä. Puhuttelevassa 
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oppaassa tulee käyttää sinuttelua tai teitittelyä, riippuen kohderyhmästä. (Turn-
bull 2003; Patient information style guidelines 2011.)   
Oppaan ulkonäkö on yhtä tärkeä kuin sen sisältökin. Toimivassa oppaassa ei riitä 
pelkästään hyvä teksti. Oppaan tarkoituksena on tavoittaa lukijat ja saada viesti ym-
märretyksi lukijoita kunnioittavalla tavalla. (Toikkanen 2003, 13; Söderlund 2005, 
271.) Lukijoiden mielenkiintoa voidaan herätellä graafisilla kuvioilla, väreillä, kuvilla 
ja typografisilla elementeillä. Visuaaliset tehokeinot eivät ole vain koristeita, vaan 
niiden on tarkoitus auttaa lukijaa ymmärtämään tekstiä. (Söderlund 2005, 271.)  
Tehdessä yritykselle tai organisaatiolle opasta tulee huomioida toimeksiantajan oh-
jeet tuotteiden käyttötarkoituksesta, sekä kohderyhmästä ja ulkoasusta, koska ne 
vaikuttavat sisältöön ja ulkoasuun (Pohjola 2003, 159-160). Yrityksellä ja organisaa-
tiolla on oma visuaalinen identiteetti. Se tarkoittaa tunnusmerkkejä kyseiselle orga-
nisaatiolle tai yritykselle, jotka voivat olla tunnusvärit, typografia tai yritys- tai tuote-
tunnus. Näiden elementtien avulla vastaanottaja tunnistaa viestin lähettäjän. (Poh-
jola 2003, 108.)   
JIK-alueella ei tällä hetkellä ole asiakkaalle jaettavaa opasta palveluista olemassa, 
ainoastaan ohjeistus henkilökunnalle. Ilmajoen, Kurikan ja Jalasjärven välillä on 
pientä hajontaa toimintatavoissa, mutta pääsääntöisesti toimintatapana on ohjata 
asiakas avokatkaisun pariin hänen näin halutessaan tai asiakkaan omatoimisesti 
sinne hakeutuessaan. Päihdehoitaja ei automaattisesti ole hoitotyössä mukana, 
asiakassuhde syntyy ainoastaan asiakkaan hakeutuessa hoitajan vastaanotolle. Ai-
neistonkeruussa ja esitettä suunniteltaessa on otettu huomioon JIK-alueen henkilö-
kunnan toiveet sisällöstä ja ulkomuodosta ja työhön sisällytettiin JIK logo.  
Opas sisältää tiivistettynä alkoholiongelman merkit, alkoholin lopettamisen hyödyt 
ja mitä palveluita JIK tarjoaa katkaisuhoitoon hakeutuvalle, erityisesti avokatkai-
suun. Opas on ulkoasultaan selkeä ja antaa vaikutelman helposti lähestyttävyy-
destä. Oppaassa kuvaillaan avokatkaisuhoitoon hakeutuminen ja hoitopolun etene-
minen JIK-alueella. Asiakkaan tulee itse hakeutua hoitoon, mitä kautta aukeaa hoi-
topolku moniammatilliseen hoitotyöhön. Hoitotyöhön osallistuvat lääkäri ja sairaan-
hoitaja, sekä lisäksi on mahdollista tavata päihdehoitajaa ja sosiaalityöntekijää. 
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Opas tuotettiin tulostettavaan ja taiteltavaan muotoon, jolloin siitä saadaan nelisivui-
nen lehtinen. Oppaan on lopussa myös maininta tekijöistä ja Seinäjoen ammattikor-
keakoulun SeAMKin logo. 
4.3 Kirjallisuuskatsaus toiminnallisen opinnäytetyön tiedonhaun 
menetelmänä 
Kirjallisuuskatsauksen avulla opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin pystytään vastaa-
maan kattavasti ja näin ymmärtämään aihetta kokonaisvaltaisesti. Opinnäytetyön 
kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku aloitettiin määrittelemällä työn keskeiset käsitteet. 
Opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat alkoholi, riippuvuus ja hoito. Hakuja tehtiin 
keskeisillä käsitteillä Yleisestä suomalaisesta asiasanastosta (YSA) ja MOT–sana-
kirjasta käyttökelpoisuuden varmistamiseksi. Käsitteille haettiin myös englanninkie-
liset vastineet sekä rinnakkaiskäsitteet. Englanninkielisessä haussa käsitteinä oli-
vat alcohol, addiction ja treatment. Hakusanoina käytettiin myös sanoja avohoito ja 
avokatkaisu. Tiedonhaussa käytettyjä tietokantoja olivat Melinda, Me-
dic, Arto ja Cinalh. Lisäksi haussa käytettiin myös manuaalista hakua.  
Kirjallisuuskatsaukseen haluttiin saada mahdollisimman uutta tietoa. Aikara-
jaukseksi määriteltiin vuosina 2009–2020 julkaistut tutkimukset, artikkelit ja väitös-
kirjat. Hakusanoissa käytettiin * ja ? –katkaisumerkkejä mahdollisimman kattavien 
hakutuloksien saamiseksi.  
Suomalaisesta Melinda–tietokannasta tehtiin haku sanoilla alkoholi? AND riippuv? 
AND hoito, jolla löytyi 63 hakutulosta. Hakusanoilla alkoholi? AND avohoito löy-
tyi 9 hakutulosta Melinda–tietokannasta. Medic–tietokannasta haettiin hakusanoilla 
alkoholi* AND riippuv* AND hoito, jolla tuli 55 hakutulosta. Arto-tietokannasta löy-
tyi yhteensä 51 hakutulosta samoilla hakusanoilla.   
Ulkomaalaisia hakuja tehtiin Cinalh-tietokannasta hakusanoilla alcohol* AND ad-
diction AND treatment, hakutuloksia tällä haulla tuli 148. Hakua rajattiin vielä tulok-
siin, joissa on koko teksti saatavilla sekä Euroopan sisäiseksi hauksi. 
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Tutkimusten sisäänottokriteereinä toimivat mahdollisimman tuore, tutkittu tieto, sekä 
näyttöön perustuvat tutkimustulokset. Joitakin vanhempia tutkimuksia valikoitu työ-
hön mukaan hyvän aihesisältönsä vuoksi. Tutkimustuloksia rajattiin kohdennetusti 
alkoholiongelmaan liittyen. Poissulkukriteereinä toimivat vanhentunut tai epäluotet-
tava tieto, sekä ulkomaalaiset tutkimusartikkeleiden tulokset, jotka poikkesivat toi-
minnallisesti suomalaisista käytännöistä. Myös muu yleisesti muuhun päihdeongel-
maan liittyvä aineisto suljettiin pois.  
4.4 Aineiston analysointi 
Kirjallisuuskatsaukseen valittuun aineistoon tutustuttiin huolellisesti ja aineistot luet-
tiin useaan kertaan läpi. Englanninkielisestä aineistosta suomennettiin ne osat, 
jotka liittyivät oleellisesti tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoitiin työn teoreet-
tiseksi pohjaksi. (Niela–Vilen & Kauhanen 2016, 30–31.)  
Kirjallisuuskatsaukseen valitusta aineistosta keskeiset tutkimustulokset ja niistä 
koottiin taulukko (Liite 1). Tuloksia vertailtiin toisiinsa ja analysoitiin niiden yhden-
mukaisuutta, sekä hyötyä tähän työhön. Valittu aineisto kirjattiin taulukkoon julkai-
suvuoden mukaan uusimmasta vanhimpaan. Taulukossa on mainittuna tutkimuk-
sen tekijät, artikkelin nimi, julkaisija ja tiivistettynä tutkimuskysymyksiin vas-
taava tieto. Taulukon kokoamisen jälkeen tutkimustulosten kirjoittaminen ja yhteen-
veto oli selkeää.  
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
5.1 Alkoholiriippuvuus 
Riippuvuus muodostuu, kun jokin toiminto tai aine tuottaa fyysisesti tai psyykkisesti 
tyydyttyvän tilan. Mitä nopeammin toiminto tai aine tuottaa tällaisen tilan, sitä hel-
pommin se synnyttää riippuvuutta. Erilaiset perintö- ja ympäristötekijät altistavat riip-
puvuudelle, mutta tarvitsevat kuitenkin siihen yksilön oman panostuksen ja altistuk-
sen aineelle tai toiminnolle. (Koski-Jännes 2009.)  
Riippuvuus tuottaa mielihyvää, muta lisää haittaa ja sosiaalista paheksuntaa. Itse-
hallinnan arvostus on tyypillistä yhteiskunnassamme ja tästä syystä riippuvuudesta 
kärsivälle ihmiselle syntyy häpeää ja syyllisyyttä, kun itsehallinta horjuu. Tällöin ih-
minen pelkää itsehallinnan pettämistä ja arvostuksen menettämistä. Vaikka itsehal-
linta on menetetty, ihminen silti yrittää todistella sitä itselleen ja muille, minkä vuoksi 
tilanne vain pahenee. Kun ongelma yritetään pitää salassa ja vain henkilökohtai-
sena asiana, on tilanteeseen hankala muiden puuttua ja asian annetaan monesti 
vain olla. Näin ollen riippuvuus vain pahenee ympäristön vaikutuksena. (Koski-Jän-
nes 2009.)  
Riippuvuudesta on mahdollista päästä eroon, toisille se on helpompaa ja toisille ää-
rimmäisen vaikeaa. Eroon pääsemisessä tärkeintä on tiedostaa riippuvuus, halu 
päästä riippuvuudesta irti sekä päätös toimia sen mukaan. Ihmisen tulee tiedostaa, 
missä tilanteissa mielihalut heräävät ja mietittävä, mitä voisi tehdä toisin näissä ti-
lanteissa. Näitä tilanteita tulee harjoitella riittävän pitkään, jotta ne vakiintuvat osaksi 
normaalia elämää. Tukihenkilöt ja -ryhmät ovat hyviä apukeinoja riippuvuudesta 
eroon yrittäessä. Jos omatoiminen riippuvuudesta vieroittautuminen ei onnistu, on 
hakeuduttava hoitoon. (Koski-Jännes 2009.)  
Alkoholinkäytön lopettaminen tai vähentäminen onnistuu parhaiten, kun henkilö on 
motivoitunut muutokseen. Tavoitteen saavuttaminen epäonnistuu helposti, jos muu-
tosmotivaatio tulee ulkoapäin, painostuksesta tai muiden sanelemana. Motivaatio ei 
ole välttämättä pysyvää, vaan voi vaihdella voimakkaasta heikoksi. Keskustelut ja 
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kokemukset vaikuttavat motivaatioon, siksi vertaistuen tärkeys nousee esille. Asia-
kasta voi motivoida keskustelemalla yhdessä ongelmakäyttäytymiseen sisältyvää 
ristiriitaa, kuten alkoholin tuottamaa mielihyvää ja sen kielteisiä seurauksia. (Alho, 
Castrén & Pakkanen 2015.) 
Alkoholiriippuvuutta kutsutaan monesti alkoholiongelmaksi, koska riippuvuus vaikut-
taa hyvin moneen elämän osa-alueeseen negatiivisesti. Alkoholiriippuvuudesta kär-
sivällä ihmisellä mieli ja keho on riippuvainen alkoholin saamisesta, ja sille on omi-
naista alkoholin jatkuva käyttö. Lopulta riippuvuus on niin suurta, että se estää juo-
misen lopettamisen tai vähentämisen huolimatta sen haitoista ja kyseessä on va-
kava sairaustila. (Huttunen 2018.)  
Alkoholin ongelmakäytön tunnistamiseen käytetään menetelmänä AUDIT (Alco-
hol Use Disorders Identification Test) -kyselyä. AUDIT-kysely sisältää kymmenen 
erilaista kysymystä, joista kaikki on pisteytetty nollasta neljään pistettä. Maksimipis-
temäärä testissä on 40 ja riskikäytön pistemäärän rajana käytetään kahdeksaa tai 
sen yli. AUDIT-kysely on laboratoriokokeita parempi menetelmä ja sen avulla voi-
daan tunnistaa jopa noin 80 prosenttia alkoholin ongelmakäyttäjistä. (Seppä ym. 
2010, 31–38.)  
5.2 Alkoholin aiheuttamat haitat 
Alkoholin runsas käyttö aiheuttaa vakavia terveydellisiä ja sosiaalisia haittoja. Hait-
toja syntyy jo lyhytaikaisestakin käytöstä humalatilan vuoksi, tämä näkyy esimerkiksi 
järjestyshäiriöinä tai tapaturmina. Haittoja syntyy myös pidempiaikaisesta käytöstä, 
mikä aiheuttaa valtaosan alkoholinkäytön aiheuttamista terveyshaitoista. Osa hai-
toista on välillisiä kohdistuen läheisiin, yhteiskuntaan tai lähiympäristöön. Alkoholin-
käytön terveyshaittojen riskit vaihtelevat voimakkaasti sen mukaan, paljonko alko-
holia käytetään. Yksilötasolla joidenkin haittojen riski lisääntyy jo pienillä päivittäi-
sellä käytöllä.  Väestötasolla alkoholin aiheuttamien haittojen kokonaismäärä kas-
vaa suorassa suhteessa kokonaiskulutukseen (Kuvio 2.). (Mäkelä 2019.) 
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Kuvio 2. Alkoholin kulutuksen ja haittojen kehitys Suomessa 1970-2017. (Lääkäri-
kirja Duodecim -kuvat 24.1.2019) 
 
Alkoholin käyttö vaikuttaa käyttäjän koettuun elämänlaatuun, mielialaan, pelkoihin, 
ahdistuneisuuteen, unettomuuteen sekä omasta terveydestä huolehtimiseen. Alko-
holia säännöllisesti käyttävät kokevat elämänlaatunsa huonoksi, mutta sen on to-
dettu paranevan sen myötä, mitä pidempi raittiusjakso on takana. Alkoholin ongel-
makäyttö vaikuttaa yleisesti aloitekykyyn, mistä seuraa tekemättömien asioiden ja 
töiden lisääntyminen. Myös omasta terveydestä huolehtiminen kärsii, sillä tervey-
destä huolehtimisen voimavarat ovat tuolloin vähissä. (Laaksonen 2015, 26–27.) 
5.2.1 Alkoholin aiheuttamat fyysiset haitat 
Alkoholin käyttöön liittyy monia terveysriskejä, ja sen käyttö voi vaurioittaa lähes 
jokaista elintä. Alkoholi luokitellaan ensimmäisen luokan syöpävaaralliseksi ai-
neeksi ja sillä onkin suuri yhteys naisten rintasyöpäriskiin. Naisten riskit sairastumi-
seen on paljon suuremmat verrattuna samoihin alkoholin käyttömääriin kuin mie-
hillä. (Alkoholiongelmaisen hoito. Käypä hoito –suositus 2018.) 
Alkoholin päivittäinen käyttö nostaa verenpainetta ja lisää riskiä sairastua aivohal-
vaukseen. Päivittäinen käyttö myös suurentaa merkittävästi maksakirroosin, aivo-
verenvuodon, kroonisen haimatulehduksen ja verenpainetaudin sekä ylähengitys-
teiden, ruoansulatuskanavan, maksa-, paksusuoli- ja rintasyövän riskiä. Alkoholin 
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liikakäytöllä on myös runsaasti muita riskejä terveydelle. (Alkoholiongelmaisen 
hoito. Käypä hoito –suositus 2018.) 
Alkoholin käyttö lisää liikennetapaturmien ja väkivallan riskiä sekä lisää muita tapa-
turmia esimerkiksi kaatumisia, palovammoja, hukkumisia, itsemurhia, tappoja sekä 
murhia. (Alkoholiongelmaisen hoito. Käypä hoito –suositus 2018). 
Alkoholin käyttö voidaan jakaa erilaisiin luokkiin, jotka kertovat juomatapojen liitty-
vistä riskeistä. Ensimmäinen luokka on täydellinen kieltäytyminen alkoholista, jota 
kutsutaan absolutismiksi. Tähän luokkaan kuuluva henkilö ei käytä lainkaan alkoho-
lia. Toinen luokka on kohtuukäyttö. Tässä luokassa alkoholin käyttömäärät ja –ta-
vat ovat sellaisia, että todennäköisyys haitoille on pieni. Kolmantena luokkana on 
ongelmakäyttö, joka jaetaan vielä kolmeen alaluokkaan; riskikäyttöön, haitalliseen 
käyttöön ja alkoholiriippuvuuteen. Riskikäytössä riskirajat ylittyvät, mutta merkittäviä 
haittoja ei ole, eikä riippuvuutta ole syntynyt. Haitallisessa käytössä henkilöllä on 
psyykkisiä ja fyysisiä haittoja, mutta riippuvuutta ei ole tässäkään syntynyt. Alkoho-
liriippuvuudessa juomistapa täyttää tietyt diagnostiset kriteerit, esimerkiksi pakon-
omainen tarve juoda alkoholia. (Seppä 2015.)  
Riskirajat ylittäessä puhutaan ongelmakäytöstä, tässä haittoja ei vielä ole, mutta nii-
den syntymiseen on hyvin suuri todennäköisyys. Tässä vaiheessa onkin tärkeintä 
hakeutua hoitoon, jos alkoholin käytön vähentäminen ei ole onnistunut oma-aloittei-
sesti tuesta huolimatta. Suomessa korkeat riskirajat ovat terveelle keskikokoiselle 
miehelle 23-24 alkoholiannosta viikossa tai enemmän tai kolme annosta päivittäin. 
Vastaavat luvut naiselle ovat lähes puolet pienemmät, eli 12-16 annosta viikossa tai 
enemmän tai kaksi annosta päivässä. Kohtalaisen riskin taso on miehillä 14 annosta 
ja naisilla puolet siitä. Suomessa yksi alkoholiannos vastaa 33 cl keskiolutta, 12 cl 
mietoa viiniä tai 4 cl väkeviä. Jos nämä rajat ylittyvät säännöllisesti kuuluu käyttö 
riskikäyttöluokkaan ja alkoholin käyttöä tulisi vähentää.  Pelkästään luokkien mää-
rittelyjen mukaan ei kannata alkoholin käyttöä kuitenkaan miettiä, vaan alkoholin 
käyttöä ja sen haitallisuutta tulee miettiä yksilöllisesti. Eri elämäntilanteet ja yksilöl-
liset riskit vaikuttavat nostavasti luokittelussa, siksi onkin viisasta itse pysähtyä miet-
timään omaa alkoholin kulutusta ja siihen liittyviä riskejä. (Seppä 2015.)  
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Alkoholin käytön ei voida koskaan sanoa olevan täysin turvallista. Pienikin määrä 
voi joissakin tilanteissa aiheuttaa akuutin kriisin, esimerkiksi kaatumisen tai ristirii-
dan lähipiirissä. Alkoholin käytölle ei voida asettaa mitään tiettyä turvarajaa, jos näin 
olisi, se olisi absolutismi. Joissakin tilanteissa turvarajaksi tulee asettaa nollatole-
ranssi eli absolutismi, tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi raskaus tai riippuvuus alko-
holista. (Seppä 2015.)  
5.2.2 Alkoholin aiheuttamat psyykkiset haitat 
Runsas alkoholinkäyttö on monesti yhteydessä mielenterveysongelmiin. Joskus al-
koholin käyttö on altistava tekijä ja antaa alkusysäyksen mielenterveysongelmille 
tai se voi toimia ”lääkkeenä” näille ongelmille. Todellisuudessa alkoholin käyttö voi 
aiheuttaa mielenterveysongelmien oireet, siksi onkin tärkeää selvittää alkoholin 
osuus ongelmiin. Jos alkoholin käyttö synnyttää mielenterveysongelmien oireet, ne 
häviävät muutamien viikkojen kuluessa alkoholin käytön loputtua. Siinäkin tapauk-
sessa, että alkoholin käyttö ei ole syynä mielenterveyden ongelmille, on alkoholin 
käyttö syytä lopettaa, sillä sen käyttö todennäköisesti pahentaa psyykkisiä oireita ja 
myös hidastaa toipumista. (Koskinen 2015.)  
Yleisimpiä mielenterveysongelmia alkoholin liikakäyttäjillä ovat masennus, ahdistus, 
skitsofrenia ja kaksisuuntainen mielialahäiriö. Noin 40 prosentilla alkoholiongelmai-
sista on jokin mielenterveyden häiriö jossakin vaiheessa elämää riippumatta alko-
holista. (Aalto 2017.)  
5.2.3 Alkoholin aiheuttamat sosiaaliset haitat 
Suomessa kertajuomiseen liittyviä sosiaalisia haittoja on enemmän kuin useim-
missa muissa maissa. Sosiaaliset alkoholihaitat ovat merkittäviä myös sikäli, että ne 
eivät koske vain ongelmakäyttäjiä itseään vaan myös heidän ympärillään olevia ih-
misiä. Runsas pitkään jatkunut juominen tuo mukanaan perhe-elämään, ihmissuh-
teisiin ja työelämään liittyviä sosiaalisia ongelmia samoin kuin taloudellisia ongel-
mia. (Österberg 2009.) Suomalaisista 12–18-vuotiaista nuorista noin joka neljäs on 
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kokenut haittoja kodin aikuisten alkoholinkäytöstä. Alkoholin käyttö lisää riskiä las-
ten pahoinpitelylle tai muulle laiminlyönnille. (Alkoholiongelmaisen hoito. Käypä 
hoito –suositus 2018.) Lisäksi humalatila altistaa onnettomuuksille, ihmissuhdeon-
gelmille ja väkivallalle (Österberg 2009). 
5.3 Hoitomuodot 
Kuntien sosiaali- ja terveysviranomaisilla on vastuu päihdepalveluiden järjestämi-
sestä. Kuntien ei ole pakko tuottaa itse kaikkia palveluja, vaan palveluita voi-
daan myös ostaa yksityisiltä palveluntuottajilta eli kolmannelta sektorilta, esimer-
kiksi A-klinikkasäätiöltä. Päihdepalvelut ovat yleisiä sosiaali- ja terveydenhuollon 
peruspalveluita ja päihdehoitoon erikoistuneita palveluita. Terveydenhuollon perus-
palveluita tuottavat terveysasemat, mielenterveystoimistot, äitiys- ja lastenneuvolat, 
kouluterveydenhuolto, työterveyshuolto, yksityiset sairaalat ja terveydenhuoltopal-
velut. Perusterveydenhuollon tehtäviin kuuluu päihteiden käytön tunnistaminen ja 
ehkäisy, päihdeasiakkaan perusterveyden sekä kiireellisen hoidon turvaaminen, ja 
ohjaus jatkohoitoon esimerkiksi päihdehoitoon erikoistuneisiin yksiköihin. Päihde-
hoitoon erikoistuneisiin palveluihin kuuluu avohoito-, laitoshoito- ja asumispalve-
lut sekä vertaistukipalvelut. (Vuori-Kemilä 2007.) 
Hoitotapa määritetään hoidon tarpeen, taustatekijöiden ja oirekuvan, kuten perus-
sairauksien tai sosiaalisen tilanteen mukaan. Alkoholiongelman hoitotapaa määri-
teltäessä otetaan huomioon myös hoidon tavoite. Jollekin asiakkaille hoidon tavoit-
teena voi olla täysraittius, kun taas jollekin asiakkaille tavoitteena on vain alkoholin-
käytön vähentäminen. (Alkoholiongelmaisen hoito. Käypä hoito –suositus 2018.)  
Käypä hoito –suosituksen mukaan tehokkaimpia lääkkeitä vieroitusoireiden hoi-
dossa ovat bentsodiatsepiinit. Bentodiatsepiineilla on rauhoittava vaikutus, ja sitä 
annetaan vieroitusoireista kärsivälle niin pitkään, kunnes henkilön vieroitusoi-
reet rauhoittuvat tai vuorokauden kyllästysannos saavutetaan. Kyllästysannos on 
200 mg vuorokaudessa. Käypä hoito suosituksen mukaan yleinen annos asiak-
kaalle on 10-20 mg 1-2 tunnin välein. Lääke annetaan usein suun kautta nestemäi-
senä. Lääkeaine voidaan myös annostella suoniyhteyden kautta. Diatsepaamilää-
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kitys puretaan yleensä asteittain, kun vieroitusoireet ovat hallinnassa ja vähenty-
neet. Avovieroitushoidossa asiakasta hoidetaan usein klooridiatsepoksidilääkityk-
sellä. Klooridiatsepoksidilääkitystä käytetään lieviin ja keskivaikeisiin oireisiin. (Al-
koholiongelmaisen hoito. Käypä hoito –suositus 2018.)  
Lääkehoidon yhdistäminen psykososiaaliseen hoitoon parantaa lääkityksen tehoa. 
Psykososiaalista hoitoa on kognitiivinen käyttäytymisterapia ja muutosmotivaatiota 
tukeva keskustelu. Motivoivan haastattelu kognitiivisesta terapiasta sovelletut lo-
makkeet sopivat hyvin myös perusterveydenhuollossa työskentelevien käyttöön. 
(Alho ym. 2015.) 
Alkoholivieroitushoidossa myös tarkkaillaan ja hoidetaan asiakkaan vitamiini- sekä 
neste- ja elektrolyyttitasapainoa. Vieroitushoidossa asiakkaalle annetaan miltei 
poikkeuksetta tiamiinia, lihakseen tai suoniyhteyden kautta. Käypä hoito –suosituk-
sen mukaan tavanomainen annos tiamiinia on 250 mg kolmen päivän ajan (Käypä 
hoito 2018.) Alkoholistilla tiamiinin saanti voi olla erityisesti häiriintynyt, ja vaikeassa 
vitamiinin puutteessa voi kehittyä pysyvä aivovaurio. Tällaista aivovauriota kutsu-
taan Wernicke-Korsakoffin oireyhtymäksi. Tämä vaikea vaurio voidaan ehkäistä pi-
tämällä huolta riittävästä tiamiinin saannista. (Aro 2015.)  
Neste- ja elektrolyyttitasapaino saattavat olla pielessä pitkään jatkuneen alkoholin 
juomisen vuoksi. Lievissä tapauksissa neste- ja elektrolyyttitasapainoa voidaan hoi-
taa elektrolyyttejä sisältävillä urheilujuomilla ja kivennäisvesillä. Kivennäisvesien tu-
lisi sisältää kaliumia ja magnesiumia. Vaikeat neste- ja elektrolyyttitasapaino-häi-
riöt hoidetaan suoneen annettavalla kalium- ja magnesiuminfuusiolla. (Alkoholion-
gelmaisen hoito. Käypä hoito –suositus 2018.)   
5.3.1 Avohoito 
Avohoito on ensisijainen hoitomuoto alkoholiongelmasta kärsivälle. Hoitoon hakeu-
tuakseen asiakas käy sairaanhoitajan tai lääkärin vastaanotolla, jossa arvioidaan 
yksilöllisesti hoidon tarve, joka voi johtaa esimerkiksi avokatkaisuhoitoon. Avohoi-
dossa asiakas asuu kotona ja käy kotoa vastaanotoilla päiväsaikaan. Vastaanotolla 
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keskitytään alkoholin käytön lopettamiseen, sekä mahdollisten fyysisten vieroitusoi-
reiden lääkkeelliseen hoitoon. Avohoidon kautta on mahdollista saada myös erilai-
sia terapiamuotoja. (Päihdelinkki, [Viitattu 10.12.2019].) 
Päihdehuoltopalvelut tulee järjestää siten, että hoidon piiriin voi hakeutua oma-aloit-
teisesti ja itsenäisyyttä tuetaan. Hoidon kulmakivenä on luottamus. Katkaisuhoito on 
pitkäkestoista moniammatillista hoitoa. Siihen kuuluu lisäksi myös tukea elämänhal-
linnan ja talouden kanssa, kuten työllistymisen ja asumisen kanssa, sekä apua mie-
lenterveyteen ja päihteiden käytöstä aiheutuneiden muiden ongelmien ratkaisuun. 
Kaikki edellä mainitut palvelut ovat päihdehuoltolaissa määriteltyinä. (L 
17.1.1986/41.)  
Katkaisuhoito alkoholista voidaan toteuttaa myös terveyskeskuksen osastolla, jos 
potilaalla on muita sairauksia, hän ei ole motivoitunut avokatkaisuun ja/tai vieroitus-
oireet vaativat tarkempaa seurantaa (Huttunen 2018).  
5.3.2 Laitoskuntoutus 
Laitoskuntoutus on katkaisuhoitoa, jossa asiakas asuu laitoksessa jonkin aikaa ja 
hoito tapahtuu siellä. Hoidon tarkoituksena on saada asiakas luopumaan alkoho-
lista ja laitoshoidon aikana vieroitusoireet on hoidettavissa. (Päihdelinkki, [Viitattu 
10.12.2019]). Vieroitusjakso julkisessa tai yksityisessä kuntoutuslaitoksessa voi 
kestää kahdesta neljään viikkoa (Huttunen 2018). Pitkäaikaisessa laitoskuntoutuk-
sessa asiakkaan on tarkoitus opetella elämänhallintaa ja itsestään huolehtimista. 
Asiakkaan tulee oppia hallitsemaan tilanteita, jossa päihteet ovat läsnä arjessa. 
(Päihdelinkki, [Viitattu 10.12.2019].) 
Hoitojaksojen jälkeen on mahdollisesti saatavilla muita tukimuotoja, esimerkiksi tu-
kiasunnot ja päivätoimintakeskukset, riippuen oman kunnan palveluista (Päihde-
linkki, [Viitattu 10.12.2019]). Avohoitona toteutettava jälkihoito voi kestää niin kauan, 
kuin on tarpeen, jopa vuosia (Huttunen 2018).  
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5.3.3 Päihdepalvelut JIK-alueella 
JIK- alueen päihdetyöntekijöiden palvelut ovat osana terveyskeskustoimintaa. Päih-
detyöntekijät vastaanottavat asiakkaita Kurikan terveyskeskuksessa, Ilmajoen ter-
veyskeskuksessa, Jurvan ja Jalasjärven terveysasemilla. JIK-alueella toimii kaksi 
päihdetyöntekijää, toinen Ilmajoen ja Jurvan alueella sekä toinen Kurikan ja Jalas-
järven alueella. Hoidon periaatteena on luottamuksellisuus, maksuttomuus ja va-
paaehtoisuus. (JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymä, [viitattu 30.3.2020].)  
Toiminnan tarkoituksena on auttaa lievittämään päihteiden käytön synnyttämää hä-
tää ja antaa tukea pyrittäessä eroon päihdekierteestä. Päihdetyöntekijät tarjoavat 
keskusteluapua ja auttavat hoitoonohjauksessa asiakkaita sekä antavat tukea hei-
dän läheisilleen. Päihdetyöntekijät auttavat ja ohjaavat myös peliriippuvuuden hoi-
dossa. Hoitoon hakeutumiseen ei tarvita lähetettä. Hoitoon voi hakeutua ajanva-
rauksella soittamalla päihdehoitajan numeroon arkisin puhelinaikana kello 12-
13. Päihdehoitajille on myös ajanvaraukseton vastaanotto keskiviikkoaamui-
sin kello 8-10. Terveyskeskuksien päihdehoitajien lisäksi yksikköön kuuluu kolme 
tukipistettä. Tukipisteitä ovat Väentupa Jalasjärvellä, Tukivintti Kurikassa sekä Ko-
tirappu Ilmajoella. Näihin tukipisteisiin voi hakeutua päihteettömänä myös ilman 
ajanvarausta. (JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymä, [viitattu 30.3.2020].) 
Katkaisuhoitoon hakeutuminen JIK-alueella tapahtuu ottamalla yhteyttä oman alu-
een terveyskeskukseen hoitajalle, jonka kanssa asiakas voi keskustella tilantees-
taan tarkemmin. Hoitaja varaa ensimmäisen ajan asiakkaalle, joka on lääkärin vas-
taanotolle. Tarjolla on myös päihdehoitajan vastaanottoja. Vointia seurataan jat-
kossa muutamalla polikliinisellä käynnillä hoitajan vastaanotolla. Ensimmäisellä 
käynnillä lääkäri arvioi asiakkaan tilanteen ja hoidon tarpeen, hän voi tarvitta-
essa ohjata asiakkaan osastokatkaisuun vuodeosastolle. (JIK-peruspalveluliikelai-
toskuntayhtymä, [viitattu 30.3.2020].)  
Katkaisuhoito on fyysisten vieroitusoireiden hoitoa, jotka täytyy hoitaa ennen varsi-
naisen päihderiippuvuuden hoitoa. Päihderiippuvuuden hoito voidaan aloittaa vasta 
kun fyysinen vointi sallii sen. Jatkohoito päihderiippuvuudesta tapahtuu JIK-alueen 
päihdetyöntekijöillä, joiden kanssa asiakas voi arvioida tuen tarpeen hoitaessa 
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omaa päihderiippuvuutta. Huumekatkaisuhoitoja ei tehdä terveyskeskuksissa. (JIK-
peruspalveluliikelaitoskuntayhtymä, [viitattu 30.3.2020].)  
Päihdekuntoutukseen hakeutuminen JIK-alueella tapahtuu päihdetyöntekijän 
kautta. Päihdetyöntekijä yhdessä asiakkaan kanssa arvioi asiakkaan tilannetta ja 
etsii tilanteeseen sopivan päihdekuntoutuspaikan, minkä jälkeen tarvittaessa ote-
taan yhteyttä sosiaalitoimistoon maksusitoumusasiassa. Päihdekuntoutuksen mak-
susitoumuksen myöntäminen kuuluu oman alueen sosiaalityöntekijälle. Päihdekun-
toutusjakson jälkeen päihderiippuvuuden hoito jatkuu omalla asuinpaikkakunnalla 
päihdetyöntekijän kanssa. (JIK-peruspalveluliikelaitoskuntayhtymä, [viitattu 
30.3.2020].)  
JIK-alueella päihdetyöntekijät myös toteuttavat ajokyky- ja päihdeseurantoja ryhmä-
muotoisina ja laativat asiakkaille tarvittavat alkolukkotodistukset (JIK-peruspalvelu-
liikelaitoskuntayhtymä, [viitattu 30.3.2020]).  
5.4 Alkoholin käytön vähentämisen ja lopettamisen hyödyt 
Kolmen täysin raittiin viikon jälkeen onnistuminen kohtuukäyttöön on todennäköi-
sempää. Juomisen lopettaminen auttaa purkamaan vanhoja juomisen tapoja ja an-
taa uusille toimintatavoille tilaa. Sietokyky alkoholin suhteen laskee nopeasti, joten 
saman olon saaminen onnistuu vähemmällä juomisella ja runsaampi juominen al-
kaa tuntua tarpeettomalta. Ajattelukyky kohenee ja parin viikon raittiuden jälkeen 
muisti ja ajattelu terävöityy, lisäksi kekseliäisyys ja oppiminen helpottuu. Vähentä-
mällä juomista saa käytännön kokemusta, kuinka voittaa juomismielitekoja, ja näin 
voi saavuttaa jopa raittiuden. (Päihdelinkki, [Viitattu 3.4.2020].) 
Alkoholin vähentämisen myötä painonhallinta on helpompaa, ruoansulatukselliset 
vaivat vähenevät, verenpaine laskee sekä rytmihäiriöitä esiintyy harvemmin. Tapa-
turmat vähenevät, vastustuskyky ja mieliala kohenee, ristiriidat ihmissuhteissa vä-
henevät sekä unen laatu ja työssä jaksaminen paranee, kun juomista jättää vähem-
mälle. (Alho ym. 2015.) Alkoholin käytön vähentämisen tai sen lopettamisen jälkeen 
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kaikki alkoholin aiheuttamat haitat tai niiden riskit haittoihin pienenevät. Täydellä rai-
tistumisella hyödyt ovat vielä paremmat ja riski alkoholin aiheuttamien haittojen pa-
henemisesta poistuu kokonaan. (Yao ym. 2019.) 
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6 POHDINTA 
6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen tekijöillä tulee olla kiinnostusta aihetta kohtaan, ja hänen tulee pereh-
tyä perusteellisesti ja johdonmukaisesti aiheeseen. Tutkimusmateriaalien käytössä 
tulee ottaa huomioon toisen tekemän työn arvostaminen, tulee välttää kopiointia ja 
esittää tulokset rehellisesti ja luotettavasti. Tulokset tulee esittää asiakielellä neut-
raalisti. (Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2009, 172–184.)  
Opinnäytetyötä tehdessä tulee pohtia tutkimuksessa käytettävää menetelmää ja ar-
vioida sopiiko sen käyttö tutkittavaan ilmiöön. Tulosten tulee olla kattavia, loogisia 
ja perusteltuja sekä tulokset täytyy kuvata mahdollisimman tarkasti ja elävästi. Tär-
keintä on perehtyä tutkittavaan ilmiöön ja vastata selkeästi tutkimuskysymyksiin. 
(Kankkunen & Vehviläinen–Julkunen 2009, 151–166.)  
Opinnäytetyössä käytetty tutkimusmenetelmä pohjautuu aikaisemmin tehtyihin tut-
kimuksiin, joten eettisiä ongelmia ei ilmennyt. Kirjallisuuskatsauksen aineisto valit-
tiin tarkasti arvioiden. Aineistoksi valittiin mahdollisimman uutta ja ajantasaista tie-
teellistä tietoa, mutta tarvittaessa käytettiin vanhempaa aineistoa tarkasti arvioi-
den. Työhön on käytetty sekä kotimaisia että ulkomaisia tutkimuksia. Opinnäytetyö 
tarkastetaan URKUND–ohjelmalla. Opinnäytetyön aiheen tutkimiseen oli kiinnos-
tusta ja aineistoa on käsitelty kunnioittavasti.  
Johtopäätöksenä kirjallisuuskatsauksesta tekijöiden silmin voidaan ensimmäisenä 
mainita tutkitun aiheen vähyys. Avokatkaisuhoidosta ei ole saatavilla kovinkaan pal-
jon tietoa. Avokatkaisuhoidon toimivuutta, kustannustehokkuutta ja asiakaslähtöi-
syyttä olisi hyvä tutkia jatkossa enemmän, jolloin tutkimusten tuloksista saataisiin 
konkreettista näyttöä ja kehittää palvelua sen mukaisesti. Myöskään alkoholin käy-
tön vähentämisen ja/tai lopettamisen hyödyistä ei löytynyt niin paljon tietoa, kuin 
alkoholin aiheuttamista haitoista. Hyötyjen tutkimisesta saadut tulokset voisivat mo-
tivoida käytön vähentämistä enemmän, kuin haittojen luettelointi. 
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6.2 Opinnäytetyöprosessi 
Opinnäytetyön prosessi aloitettiin syksyllä 2019 aiheen valinnalla. Aihe löytyi Seinä-
joen ammattikorkeakoulun yhteistyöorganisaatioiden ehdottamista aiheista. Ai-
heeksi valikoitui päihdetyö, koska toinen opiskelijoista itse tekee päihdetyötä ja aihe 
kiinnosti paljon. Tutkimusmenetelmäksi valittiin toiminnallinen opinnäytetyö, op-
paan vuoksi. Työ aloitettiin aihesuunnitelman tekemisellä, jonka jälkeen tehtiin var-
sinainen opinnäytetyön suunnitelma. Suunnitelma esitettiin joulukuussa suunnitel-
maseminaarissa, jonka jälkeen tutkimuksen tavoite ja tarkoitus sekä tutkimuskysy-
mykset muokkaantuivat ja selkeytyivät. Suunnitelmassa määriteltiin opinnäytetyön 
teoreettisen viitekehyksen sisältö, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutkimuskysy-
mykset, tutkimusmenetelmä ja tuotos. Aihetta koskevaa materiaalia haettiin eri tie-
tokannoista ja kirjallisuudesta. Tutkimuskysymyksiin liittyvää materiaalia löytyi 
melko paljon, mutta ajantasaista ja tutkimuskysymyksiin vastaavan tiedon löytämi-
nen oli välillä haasteellista. Tietoa alkoholin käytön lopettamisen hyödyistä oli erit-
täin vaikeaa löytää.   
Yhteydenpito opinnäytetyön ohjaajaan tapahtui oma-aloitteisesti ohjausta tarvitta-
essa, ohjaus tapahtui tapaamisilla kasvotusten sekä verkon välityksellä. Myös yh-
teistyöorganisaation yhteyshenkilöön oltiin yhteydessä työtä aloittaessa ja tapaami-
sella päihdehoitajien kanssa Ilmajoella marraskuussa 2019. Tapaamisella selvitet-
tiin, mitä yhteistyötaho haluaisi työltä.   
6.3 Kehittämisideat 
Sairaanhoitajan näkökulmasta alkoholin käytön aiheuttamat ongelmat ja sairaudet 
kuormittavat paljon yhteiskuntaa ja sosiaali- ja terveyshuoltoa. Tärkeintä olisikin var-
hainen puuttuminen alkoholin käyttöön, ennen kuin käytöstä tulee ongelma ja käy-
tön lopettamisesta vaikeaa. Ongelmatilanteessa apua saattaa olla hankala lähteä 
etsimään ja lisäksi apua on hankala löytää apua tarjoavien tahojen eroavaisuuksien 
takia. Erilaiset tarjolla olevat palvelut tulisikin yhtenäistää niin suurien kuin pienien-
kin kuntien välillä. Kun tarjolla on tarpeeksi tukitoimia yksilöidysti, voitaisiin asiak-
kaita auttaa paremmin ja monipuolisemmin, sekä ennaltaehkäisy toimisi tarkoituk-
senmukaisemmin.   
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Sairaanhoitajan suurin haaste on päihdeasiakkaiden tunnistaminen muun asiakas-
kunnan joukosta sekä osata ohjata ja motivoida asiakasta avun piiriin. Haasteeksi 
nousee myös asiakkaan motivointi ongelman tunnistamiseen, hoidon aloitukseen, 
sekä hoidon jatkuvuuteen. Siksi itseohjautuvuudella ja siihen vaikuttavilla keinoilla 
on suuri merkitys, näitä keinoja voisi olla esimerkiksi informatiiviset esitteet. 
JIK-alueen internetsivuilta löytyi paljon tietoa akuutista vieroitusjaksosta, mutta hoi-
tomuodoista akuutin vaiheen jälkeen ei löytynyt. Asiakkaan olisi hyvä tietää, kuinka 
pitkä prosessi alkoholista vieroittuminen on ja mitä hoidon vaiheisiin kuuluu. 
JIK-alueen päihdehoitajat toivat esille loppuvuoden 2019 tapaamisessa ettei potilai-
den hoidon jatkuvuutta taata. Asiakas, joka tulee terveyskeskuksen vuodeosastolle 
päihtymyksen vuoksi hoitoon, hoidetaan häneltä pahimmillaan ensisijaisesti vain 
päihtymys. Asiakkaan hoidon jatkuvuuden voisi ottaa kokonaisvaltaisemmin huomi-
oon, esimerkiksi päihdehoitaja voisi virka-aikana käydä keskustelemassa asiakkaan 
kanssa jatkosta tai soittaa asiakkaalle tämän kotiuduttua. Asiakaan voisi ohjata 
myös suoraan päihdehoitajalle. Tällä hetkellä vuodeosastolla hoidettavista päihde-
potilaista ei tieto siirry automaattisesti päihdehoitajille.  
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LIITE 1. Kirjallisuuskatsauksen lähteiden analysointitaulukko 
 
Tekijät Artikkelin 
nimi 
Julkaisija ja vuosi Tutkimuskysymyksiin 
vastaava tieto tiivistet-
tynä 
 Tilastokes-
kus. 
Alkoholin kulu-
tuksen ja hait-
tojen kehitys 
Suomessa 
1970-2017. 
Duodecim (2019) • Alkoholin kulutuksen ja 
haittojen kehitys kaa-
viona 
Mäkelä, P.  Alkoholi ja ter-
veys 
Duodecim (2019) • Haittoja syntyy lyhyt- ja 
pitkäaikaisesta alkoho-
lin käytöstä, haitat ovat 
erilaisia 
• Haittojen kokonais-
määrä kasvaa alkoholin 
kokonaiskulutuksen 
mukaan 
Yao, X., Ni, 
M., Cheung, 
F., Wu, J., 
Schooling, C., 
Leung, G. & 
Pang, H. 
Change in mo-
derate alcohol 
consumption 
and quality of 
life: evidence 
from 2 popula-
tion-based co-
horts. 
Canadian Medical Asso-
ciation Journal (Cmaj) 
(2019) 
• Alkoholin suurien mää-
rien käytön lopettami-
sen hyötyjä 
• Fyysisen terveyden pa-
raneminen ja palautu-
minen  
• Käytön lopettamisen 
merkitys mielentervey-
delle 
Huttunen, M.  Alkoholiriippu-
vuus (alkoho-
lismi)  
Duodecim (2018)  • Mieli ja elimistö tulee 
riippuvaiseksi alkoholin 
saamisesta  
• Alkoholin pakon-
omaista käyttöä, riip-
pumatta sen haitoista  
• Kyky sietää alkoholin 
vaikutuksia kasvaa  
• Alkoholin käytön lopet-
tamisen jälkeiset vieroi-
tusoireet  
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• Raitistumiseen tarvi-
taan yleensä ammat-
tiapua  
• Taustalla monesti mie-
lenterveysongelma/on-
gelmia  
• Katkaisuhoito alkoho-
lista voidaan toteuttaa 
myös terveyskeskuksen 
osastolla  
Suomalaisen 
Lääkäriseuran 
Duodecimin ja 
Suomen Päih-
delääketie-
teen yhdistyk-
sen asettama 
työryhmä  
Alkoholiongel-
maisen hoito  
Käypähoito (2018)  • Alkoholi luokitellaan 
ensimmäisen luokan 
syöpävaaralliseksi ai-
neeksi  
• Alkoholin käytöllä on 
lukuisia terveyshaittoja  
• Alkoholin käyttö lisää 
riskiä tapaturmille, vä-
kivallalle yms.   
• Alkoholin käyttö lisää 
riskiä lasten pahoinpi-
telylle tai muulle lai-
minlyönnille  
• Suomalaisista 12–18-
vuotiaista nuorista noin 
joka neljäs on kokenut 
haittoja kodin aikuisten 
alkoholinkäytöstä  
• Hoitotapaa määriteltä-
essä otetaan huomioon 
myös hoidon tavoite  
• Lääkitys vieroitusoirei-
den hoitoon  
• Neste- ja elektrolyytti-
tasapainon hoito  
Aalto, M.   Samanaikainen 
päihde- ja mie-
lenterveyden 
häiriö  
Päihdelinkki (2017)  • Yleisimpiä mielenter-
veysongelmia alkoholin 
liikakäyttäjillä ovat ma-
sennus, ahdistus, skit-
sofrenia ja kaksisuun-
tainen mielialahäiriö  
• Noin 40%:lla alkoholi-
ongelmaisella on jokin 
mielenterveyden häi-
riö, jossakin vaiheessa 
elämää riippumatta al-
koholista  
Alho, H., 
Castrén, S. & 
Alkoholin on-
gelmakäytön 
Lääkärilehti (2015) • Lääkehoidon tehoa pa-
rantaa lääkityksen yh-
distäminen psykososi-
aaliseen hoitoon 
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Pakkanen, A-
M. 
tunnistaminen 
ja hoito 
• Alkoholinkäytön lopet-
taminen tai vähentämi-
nen onnistuu parhai-
ten, kun henkilö on 
motivoitunut muutok-
seen 
Alho, H., Kii-
anmaa, K., 
Markkula, J. & 
Montonen, 
M. 
Vähennä vähä-
sen – opas al-
koholinkäytön 
vähentäjälle 
Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (2015) 
• Alkoholin vähentämi-
sen myötä painonhal-
linta on helpompaa, 
mahavaivat vähenevät, 
verenpaine laskee, ryt-
mihäiriöitä esiintyy har-
vemmin, tapaturmat 
vähenevät, vastustus-
kyky kohenee, unen-
laatu paranee, mieliala 
kohenee, ristiriidat ih-
missuhteissa vähenevät 
sekä työssä jaksaminen 
paranee 
Laaksonen, E. Alkoholiriippu-
vuuden hoito-
tulokseen vai-
kuttavat tekijät 
Helsingin yliopisto (2015) • Alkoholin käyttö vaikut-
taa käyttäjän koettuun 
elämänlaatuun, mieli-
alaan, pelkoihin, ahdis-
tuneisuuteen, unetto-
muuteen sekä omasta 
terveydestä huolehti-
miseen 
•  Alkoholia säännölli-
sesti käyttävät kokevat 
elämänlaatunsa huo-
noksi 
• Alkoholin ongelma-
käyttö vaikuttaa ylei-
sesti aloitekykyyn 
• Omasta terveydestä 
huolehtiminen kärsii 
Seppä, K.  Juomisen riski-
rajat  
Päihdelinkki (2015)  • Alkoholin käyttö voi-
daan jakaa erilaisiin 
luokkiin, jotka kertovat 
juomatapojen liittyvistä 
riskeistä  
• Alkoholin käytön ei 
voida koskaan sanoa 
olevan täysin turval-
lista  
• Alkoholiriippuvuudessa 
juomistapa täyttää tie-
tyt diagnostiset kritee-
rit  
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Koskinen, M.  Alkoholi ja mie-
lenterveys  
Ylioppilaiden terveyden-
hoitosäätiö (2015)  
• Runsas alkoholinkäyttö 
on monesti yhteydessä 
mielenterveysongel-
miin  
• On tärkeää selvittää al-
koholin osuus mielen-
terveysongelmiin  
 
Aro, A.   B-vitamiinit  Duodecim (2015)  • Tiamiinin puutostila voi 
johtaa pysyvään aivo-
vaurioon  
Seppä, K., 
Alho, H. & Kii-
anmaa, K.  
Aloholiriippu-
vuus  
Duodecim (2010)  • AUDIT-kyselyn käyttö 
ongelmakäyttäjien tun-
nistamisessa  
Kankkunen, P. 
& Vehviläi-
nen-Julkunen, 
K. 
Tutkimus hoi-
totieteessä 
WSOYpro Oy, Helsinki 
(2009) 
• Tutkimusmateriaalien 
käytössä tulee ottaa 
huomioon toisen teke-
män työn arvostami-
nen, tulee välttää kopi-
ointia ja esittää tulok-
set rehellisesti ja luo-
tettavasti 
• Tulokset selkokielellä 
• Tulosten tulee olla kat-
tavia, loogisia ja perus-
teltuja sekä tulokset 
täytyy kuvata mahdolli-
simman tarkasti ja elä-
västi 
Koski-Jännes, 
A.   
Riippuvuus  Päihdelinkki (2009)  • Riippuvuus muodostuu, 
kun jokin toiminto tai 
aine tuottaa fyysisesti 
tai psyykkisesti tyydyt-
tyvän tilan  
• Perintö- ja ympäristö 
tekijät altistavat riippu-
vuudelle, mutta tarvit-
sevat yksilön oman al-
tistuksen aineelle tai 
toiminnolle  
• Ympäristön vaikutus 
pahentaa riippuvuutta  
• Riippuvuudesta eroon 
pääsemisessä tärkeintä 
on tiedostaa riippu-
vuus, halu päästä riip-
puvuudesta irti sekä 
  
5(7) 
päätös toimia sen mu-
kaan  
 
Vuori-Kemilä, 
A., Stengård, 
E., Saarelai-
nen, R. & An-
nala, T.  
Mielenterveys- 
ja päihdetyö: 
yhteistyötä ja 
kumppanuutta  
WSOYpro Oy, Helsinki 
(2009)  
• Vastuu päihdepalvelui-
den järjestämisestä on 
kunnalla  
• Päihdepalvelut ovat 
yleisiä sosiaali- ja ter-
veyspalveluita  
Österberg, E.   Sosiaaliset al-
koholihaitat  
Päihdelinkki (2009)  • Sosiaaliset alkoholihai-
tat liittyvät monesti 
vahvasti ongelmakäyt-
täjän läheisiin  
• Suomessa kertajuomi-
seen liittyviä sosiaalisia 
haittoja on enemmän 
kuin muualla maail-
massa   
Vuori-Kemilä, 
A. 
Palvelujärjes-
telmä, mo-
niammatillisuu-
desta moni-
äänisyyteen ja 
verkostoyhteis-
työhön. 
WSOY Oppimateriaalit Oy, 
Helsinki (2007) 
• Päihdepalveluiden jär-
jestäminen kuntien 
vastuulla 
• Päihdepalvelut ovat 
yleisiä sosiaali- ja ter-
veydenhuollon perus-
palveluita ja päihdehoi-
toon erikoistuneita pal-
veluita 
Suomen Edus-
kunta  
Päihdehuolto-
laki 
Finlex (1986)  • Päihdehoitotyö on aina 
asiakkaalle vapaaeh-
toista   
• Päihdehoitopalvelut on 
ensisijaisesti järjestet-
tävä avohuollon palve-
luina  
• Laissa on myös säädet-
tynä tahdosta riippu-
maton pakkohoitolaki  
• Päihdehuoltolaki mää-
rittää, että avun tarve 
tulee yksilöllisesti mää-
ritellä ja palveluita tu-
lee tarjota henkilöille, 
sekä heidän läheisil-
leen, joilla on päihtei-
den käyttöön liittyviä 
ongelmia  
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Ei tiedossa te-
kijää  
Poliklinikkapal-
velut  
A-Klinikka  • Avokatkaisu tapahtuu 
asiakkaan asuessa ko-
tona, jos asiakkaan tila 
ei tarvitse tarkempaa 
seurantaa, kestää 1-
3vrk.  
Ei tiedossa te-
kijää  
Päihdetyö  JIK-peruspalveluliikelaitos-
kuntayhtymä 
• Hoitoon hakeutuminen 
JIK-alueella oman ter-
veyskeskuksen/päihde-
hoitajien kautta  
• JIK-alueen palvelut  
• Päihdetyöntekijöi-
den työminta  
• Hoidon periaatteena 
luottamuksellisuus, 
maksuttomuus, vapaa-
ehtoisuus  
 
Ei tiedossa te-
kijää 
Vähentämisen 
ja lopettamisen 
vinkkejä 
Päihdelinkki • Kolmen täysin raittiin 
viikon jälkeen onnistu-
minen kohtuukäyttöön 
on todennäköisempää 
•  Juomisen lopettami-
nen auttaa purkamaan 
vanjoja juomisen ta-
poja  
• Sietokyky alkoholin 
suhteen laskee nope-
asti 
• Ajattelukyky kohenee 
ja parin viikon raittiu-
den jälkeen  
• Muisti ja ajattelu terä-
vöityy, lisäksi kekseliäi-
syys ja oppiminen hel-
pottuu 
• Vähentämällä juomista 
saa käytännön koke-
musta, kuinka voittaa 
juomismielitekoja, ja 
näin voi saavuttaa jopa 
raittiuden 
Ei tiedossa te-
kijää  
Tietoa päihde-
hoidosta  
Päihdelinkki  • Avohoito on ensisijai-
nen hoitomuoto 
• Avohoito tapahtuu asi-
akkaan asuessa kotona 
• Laitoskuntoutuksessa 
katkaisuhoito tapahtuu 
asiakkaan asuessa lai-
toksessa, kesto 2-4vko 
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• Pitkäaikaisessa laitos-
kuntoutuksessa asiakas 
opettelee elämänhal-
lintaa ja arkea, jossa 
päihteet ovat läsnä. 
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